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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) ¢ considerada a anomalia cromossdmica mais comum na espécie
humana. Sujeitos com SD necessitam de cuidados didrios entre eles com a higiene oral. Sabendo
que o conhecimento dos pais e cuidadores pode interferir na satide bucal destes sujeitos, o objetivo
do estudo ¢ investigar o conhecimento e a praticas em saude bucal destes pais ou cuidadores dos
portadores de SD com idade superior a 15 anos, em Santa Maria- RS. E um estudo descritivo,
dentro de uma abordagem qualitativa realizado por meio de um grupo focal com cinco maes, cujos
filhos frequentam a APAE. Os resultados apontam que as maes néo tem o habito frequente de levar
os filhos a consultas odontoldgicas e utilizam de medidas fitoterapicas como forma de tratamento.
Utilizam escova e pasta para escovacdo diaria e relatam dificuldade com o uso do fio dental, sendo
realizada a escovagao supervisionada pelo menos uma vez ao dia. Conclui-se que as maes tem um
conhecimento limitado das praticas corretas de higiene bucal, mas tem uma preocupagdo com a
saude dos filhos, assim seria importante a implementag@o de a¢des para melhor instruir estas maes
na pratica em satde bucal.
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Dows Sindrome in dentistry: knowledge and practices of mothers
and caregivers

ABSTRACT

Down Syndrome is caused by the presence of an extra chromosome in pair 21, it is considered
the most common chromosomal abnomality in the human specie. In general, individuals with Down
Syndrome need daily care with oral hygiene. Parents and caregivers knowledge may interfere in
the oral health of these individuals. The aim of the study is to investigate the knowledge and oral
health practices of these Down Syndrome patients’s, over the age of 15, parents and/or caregivers
in the city of Santa Maria - RS. It is a descriptive study, within a qualitative approach performed
through a focal group composed by five mothers, whose children attend the APAE - Santa Maria,
RS. The results indicates that mothers do not have the frequent habit of taking their children to dental
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appointments and instead they use phytotherapeutic measures as a form of treatment. They use brush

and paste for daily brushing and report difficulty with flossing, and supervised brushing is performed

at least once a day. It can be concluded that parents and caregivers have a limited knowledge of

correct oral hygiene practices, but there is a concern about oral health of their children.
Keywords: down syndrome; oral health; disabled people; caregivers.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ¢ causada pela presenga de um cromossomo a mais no
par 21, ¢ a anomalia cromossémica mais comum na espécie humana, e compreende 18%
do total de deficientes de institui¢des especializadas(1). O que se pode afirmar ¢ que a
ocorréncia da sindrome estéa associada com a idade avangada da mae, sendo que em 80%
dos casos o cromossomo extra vem da mae (2). A SD ¢ responsavel por alteragdes mentais,
comportamentais e sistémicas, tornando esses sujeitos mais suscetiveis a infecgoes(1).

O diagndstico baseia-se em sinais ¢ sintomas, com confirmagdo pelo estudo
cromossomico, ¢ caracterizada por um grau de atraso no desenvolvimento mental e motor,
que pode variar para cada individuo. Na Odontologia, fica evidente a ma formagao do
palato e maxilares, respiragéo bucal, erup¢do dentaria atrasada, agenesia dentaria, Glceras
na mucosa, candidiase, gengivite ulcerativa necrosante aguda, macroglossia, desequilibrio
oclusal, mordida aberta e mastigacdo prejudicada. Estas caracteristicas contribuem para
aumentar a queilite angular, a boca seca ¢ uma maior prevaléncia e gravidade dos labios
e da lingua inferiores fissurados (3, 4, 5).

Existe uma escassez de servigos que prestam atendimento odontologico a estes
pacientes, sendo o principal motivo da dificuldade de colaboracdo deles, seguido da falta
de informagdes corretas (6). De forma geral, estudos demonstram que pais e cuidadores
acreditam ter um correto entendimento de como realizar a satide bucal(7), porém quando
seus filhos sdo avaliados ¢é percebida a alta prevaléncia de doengas bucais, demonstrando
que o conhecimento dos pais e cuidadores para uma correta higienizagdo ainda precisa
de atenc@o (8).

Entretanto, sdo raros os estudos que mostram a percepcao dos pais ou cuidadores
de portadores de SD (6,8) sobre esses cuidados. Por isso, partindo do pressuposto que
o conhecimento dos pais e cuidadores pode interferir na saude bucal destes sujeitos da
fase adulta, buscou-se investigar o conhecimento e as praticas cotidianas em saude bucal
de pais ou cuidadores de portadores de SD, com idade superior a 15 anos, na cidade de
Santa Maria-RS.

MATERIAL E METODO

Inicialmente, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Franciscana (CAAE: 72067716.2.0000.5306) e sob Numero do Parecer:
2.246.134.
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Trata-se de um estudo de carater exploratorio descritivo, dentro de uma abordagem
qualitativa. Teve a inten¢@o de responder questdes muito particulares das praticas e
conhecimentos de saude bucal de pais e cuidadores de portadores de SD, as quais
dificilmente podem ser traduzidas em ntimeros e indicadores quantitativos (9).

Assim sendo, os dados foram coletados no més de maio de 2018 e contou com um
grupo focal de cinco mées, com idade entre 45 anos e 72 anos, cujos filhos eram todos
portadores de SD e tinham de 23 a 39 anos. Elas foram abordados no momento da visita
da pesquisadora na APAE (Associagdo de pais ¢ amigos dos excepcionais), pois era de
facil acesso a todos e ocorreu no momento que os pais traziam seus filhos para a aula
no turno da tarde. A distribui¢@o das participantes na sala foi no formato de circulo para
favorecer a interacgdo entre elas e a conversa durou em torno de 1h30.

Para dar inicio, foi explicado o proposito e a importancia do estudo da pesquisa e
assegurado confidencialidade na coleta das informagdes ¢ o anonimato na apresentagao
dos resultados.

Um roteiro semiestruturado de perguntas foi utilizado, a conversa foi gravada e
apos transcrita fielmente para um formulario. As maes foram questionadas a respeito de
conhecimentos de problemas que acometem a cavidade oral e praticas de cuidado em
satde bucal realizada com seus filhos.

Os dados da pesquisa foram analisados por meio da analise de contetido proposta
por Bardin(10). Os dados passaram pela fase de pré-analise onde foram analisados
individualmente por meio de uma leitura que buscou reviver as primeiras impressoes
da entrevistadora. Apods, na etapa de codificacdo e categorizagdo, foram reagrupados,
analisados e categorizados em sua totalidade. Isto envolveu a leitura intensa das
transcri¢des, fazendo comparagdes e conexdes até que mais nenhuma categoria fosse
identificada e os dados fossem considerados saturados.

A validade e a confiabilidade desta analise foram obtidas por meio do rigor em
todos os procedimentos realizados ao longo da pesquisa ¢ validadas externamente pela
supervisao de outro pesquisador (11,12).

RESULTADOS

Tabela 1 — Caracterizagao dos sujeitos.
Sujeito Sexo Idade Idade dos

F 57 34

E2 [f 45 24
3 IF 65 39
E4 I 67 23
E5 I 72 38
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As entrevistadas foram identificadas acima com codinomes representados pela letra
E (de entrevistada). A analise da tabela 1 mostra que todas eram do sexo feminino, com
média de idade de 61 anos e os filhos, com média de idade de 31 anos.

Apos a entrevista com o grupo focal, realizada na APAE de Santa Maria, em Maio de
2018, a analise dos resultados permitiu identificar trés categorias: os principais problemas
bucais que as maes conheciam e de que forma poderiam evita-los, a rotina de cuidados
bucais, ¢ os obstaculos para realiza-los.

PROBLEMAS BUCAIS E COMO EVITA-LOS

O grupo relatou ter conhecimento de problemas bucais percebidos em seus filhos
como carie, tartaro, ma-oclusdo, gengivite, placa e mau halito:

(...) ‘mas ele tem bastante tartaro e ¢ assim seguido.’ (E3) (...) ‘no dentinho dela ta
criando a placa, entdo ali tem que fazer uma limpeza no dente dela né.” (E4) (...)
‘arrumou os dentes dela, mas arrumou ja faz tempo, mas ela ndo se queixou mais
de carie, ela ndo me deixa olhar direito pra ver também.” (E5)

(...) °E eundo gosto do mau halito que fica, porque fica o mau halito, por mais que
ele escove e tudo, fica por causa daquela inflamagao ai eu fico com vergonha, de
conversar perto das pessoas.’(E1)

(...) ‘... que ele tem um problema grave na denti¢do dele, na parte de cima ele
morde 14 atrés, eu ja procurei bastante médicos, assim, dentista, ndo tem caso de
aparelho, ndo tem caso de nada, ¢ grave gravissimo, disseram: mae, a gente ndo
vai te enganar que aparelho vai ajudar, ndo vai ajudar, o caso dele tinha que ser
uma cirurgia bem complicada.’ (E2)

Para evitar os problemas bucais, as maes relataram terem cuidados como escovagao,
levar seus filhos ao dentista, fazer uso de agua com malva e utilizar uma pomada a base
de sulfato de neomicina para tratar problemas na gengiva.

(...) ‘o problema dela é que ela ndo gosta de se escovar, ¢ ndo gosta que eu escove,
mas ai as vezes eu pego ela e escovo. Eudigo: ‘Filha, tu ja escovou? Ela diz: Gragas
a Deus’ ela diz bem assim: Gragas a Deus. Ai eu levanto o labio dela e tem casca
do feijao,” ‘tute escovou?’ ‘Me escovei’ ... ‘Mas, filha, olha a casquinha do feijao
no teu dente, tu vai de volta escovar’(E4)

(...) ‘esse da gengiva ainda tem algum negocio que da pra inflamagao, depois da
pra passar uma agua, com aquela malva, tem a tal de Gingilone também que diz
que ¢ boa... porque eu me preocupo que diz que aquela inflamagao vai pra qualquer
orgao do corpo.’ (E1)

(...) ‘eu levo de seis em seis meses, a cada seis meses eu procuro agendar porque
eu ja cuido por causa do coragdo por esse problema cardiaco.” (E2)
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ROTINA DE CUIDADOS BUCAIS

O grupo relatou que costuma oferecer aos filhos magad ap6s o almogo com a
finalidade de realizar uma limpeza nos dentes. A frequéncia de escovagao foi associada
com o preparo diario para ir para a escola. Relataram que os artefatos usados para realizar
a higiene bucal sdo a escova e a pasta de dente e que a escovagdo ocorre com a supervisao
das mées. A visita ao dentista ocorre quando ha necessidade aparente.

(...) “‘eu dou de sobremesa pra ele, eu dou uma maga porque diz que a maga limpa
né, ai eu dou maga pra ele depois do almogo.” (E1)

(...) ‘quando ele nao tem que vir pra escola tem que ficar dizendo: ‘tem que escovar
o dente, tu ja almogou’. Se ele vai sair ele se escova, qualquer lugar se a gente vai
no medico, antes de sair ele escova o dente. Mas quando ele ndo vem na APAE,
as vezes eu até me esquego de ‘0 tem que escovar o dente’, ‘mas eu nao sai’ ele
diz.’ (E2)

(...) “claro que ele escova os dentes e até que ele escova bem os dentes dele, mas
tem dias que eu tenho que pegar, principalmente a noite, ai a noite eu pego e fago
né aquela limpeza pra baixo e pra cima, pra ca, pra tirar bem os alimentos da boca
pra ndo ficar com isso de noite.” (E1)

(...) “A minha faz tempo que eu ndo levo (ao dentista), eu pergunto pra ela: ndo ta
te doendo o dente, mana? Néo, ndo doi. Ai eu nem levo, digo: me deixa olhar! Ela
ndo deixa olhar direito né, mas se doesse ela se queixaria.” (ES)

OBSTACULOS PARA O CUIDADO EM SAUDE BUCAL

O grupo deixou evidente a dificuldade que tem com a escovacao didria dos filhos,
emergiram relatos de ingestao de pasta de dente e enxaguatorio bucal, hdbitos de morder
aescova, de nao conseguir ou ndo saber passar o fio dental, de escovar o mesmo local por
muito tempo, de limitacdo na abertura da boca e de permanecer restos alimentares.

(...) °E o fio dental? Nunca que eu consigo fazer. Ele chupa todo caldinho, ‘tu ta
chupando o caldinho ou ta passando no dente?” ‘Ah, t6 passando no dente’. (E2)

(...) ‘essa dificuldade que eu tenho de ajudar ele a escovar porque ele vai 14, mas
fica uma hora escovando o mesmo lugar, ai troca de lugar. ‘Voc€ ja escovou esse
lado’ chega a ficar a gengiva machucada. Eu acho que fica mais dificil ele colocar
pro outro lado a escova.’ (E2)

(...) “ai ele vai 14 bota a pasta, que ele come pasta, ele detona um tubo.’ (E1) (...)
‘Uma vez eu andei comprando aquele enxaguante bucal. Mas ele tomava e eu ndo
comprei mais. Eu dizia: vocé cuspiu? — Nao, tava tdo bom!’ (E2) (...) ‘ela bota na
boca e ao invés de se escovar ela mastiga, entdo fica toda mordida assim, atras da
escova toda mordida.” (E4)
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(...) ‘minha dificuldade que eu tenho com ele ¢ pra ele abrir aquela boca, eu tenho
que levantar e acaba machucando, machuca, faz afta depois, porque ai eu levanto
aquilo 14 e dai como a parte de cima dele ¢ aqui ¢ mais dificil ainda, porque a
mordida dele ¢ assim.” (E2)

(...) ‘Eu digo: olha eu ndo t6 gostando destes dentes, esse dente ta ficando com
sujeira. Ele diz: ndo ta ndo, tu que t4 vendo, tu que ta imaginando.’ (E2)

DISCUSSAO

E possivel perceber nesta pesquisa que as maes de filhos adultos com SD exercem
importante papel na manuteng@o da saude bucal dos seus filhos. Usualmente, os pais e
cuidadores sdo responsaveis pela saide bucal dos sujeitos com SD, considerando ser
importante saber sobre os seus habitos, concepgdes ¢ conhecimento a respeito da saude
bucal, a fim de ter subsidios para elaborar estratégias coerentes com sua realidade (8).

Estes sujeitos normalmente possuem diversos problemas sistémicos que necessitam
de cuidados constantes, portanto muitas vezes a saude bucal ndo recebe a devida atencao®
mesmo assim as maes do presente estudo apresentaram conhecimento a respeito de
doengas bucais, sendo a cérie e o tartaro as doengas mais relatadas.

Dentre as maneiras citadas para evitar os problemas bucais, foi relatado o uso de
medidas fitoterapicas como o uso de pomadas e de bochecho com malva, a qual se atribui
recomendacdo para aftas e gengivites, devido as suas propriedades emolientes, calmantes
e anti-inflamatdrias (13).

As maes relataram que levam seus filhos ao dentista apenas quando ha alguma
necessidade, ndo sendo rotina a visita ao dentista, mesmo sabendo que ¢ uma maneira
de evitar os problemas bucais. E notéria a necessidade de informagdes de saude bucal
adequadas e oportunas no inicio da vida das criangas com SD e o acesso a dentistas que
sejam carismaticos, bons comunicadores e bem informados sobre a SD(14). Por isso,
torna-se oportuno sugerir a presenca ativa do dentista em uma equipe multidisciplinar, a
fim de melhorar o fornecimento de informacdes e de orientacdes sobre saude bucal para
pacientes com SD ja no inicio da vida deles.

Na cidade do presente estudo, existe o Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO), que possui atendimento para pacientes especiais. Seu objetivo ¢ realizar os
procedimentos basicos para estes pacientes, sem intervengdes complexas (15). Nesta
pesquisa, todas mencionaram consultar o dentista, porém percebe-se a necessidade de
realizar um trabalho de educagdo mais proximo das maes. Através de uma capacitagdo
para Agentes Comunitarios de Satde e professores da APAE seria possivel trabalhar na
prevengdo de agravos de saude bucal para esta populagdo, sendo que estes profissionais
estdo mais vinculados a familia, podendo passar orientagdes de cuidados bucais.

As maes citaram a escovagdo como a maneira eficaz de combater os problemas
bucais, achado que corrobora com o resultado encontrado de que a maioria das maes
realiza algum procedimento de limpeza nos dentes dos filhos (16), isto aponta para uma
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maneira eficaz de prevengdo e a torna presente na rotina diaria de cuidados dos sujeitos
com SD. Porém, emergiu o fato de que uma mudancga na rotina do filho como o fato
de ndo ir a escola, pode afetar diretamente seus cuidados com a saude bucal. As maes
citaram que faz parte da rotina dos filhos, escovar os dentes antes de ir para a escola e
quando faltam a aula eles pulam esta etapa, condicionado ao fato de elas ndo cobrarem dos
filhos. E comprovado que o comportamento dos pais, sua forma de organizagio familiar,
tem maior impacto especifico sobre a satude bucal dos filhos do que seus conhecimentos
e atitudes (7).

Foi encontrado que estes sujeitos realizam a higiene oral com supervisao dos pais
ou cuidadores na maioria das vezes, mesmo resultado encontrado em estudo semelhante,
onde a maioria dos pais ou cuidadores relatavam supervisionar a escovacdo de 2 a 3 vezes
ao dia, mesmo afirmando que os sujeitos sdo colaborativos na hora da escovagdo. Em
ambos os estudos foi constatada a dificuldade em que pais e cuidadores t€ém no uso do
fio dental, tornando o seu uso frequente em apenas 20% dos casos (8).

Outras das dificuldades encontradas pelas maes na hora da escovagio é o consumo
de pastas de dente, a falta de motricidade e o ato de morder a escova. Trocar a escova
de dentes por uma elétrica ou fazer modifica¢des no cabo podem ajudar o individuo a
escovar com mais facilidade, além de que a técnica de escovagdo deve ser a mais simples
para ele reproduzir, pois o importante ¢ a acao e ndo a técnica (8,17).

Diante das dificuldades encontradas na escovagdo, as maes relatam usar o consumo
de maga como uma alternativa, apesar de a capacidade de limpeza da maga ser motivo de
diversos estudos, ndo ha na literatura comprovagdo que a mesma seja eficaz na remogéo
de biofilme ou redugdo da concentragdo microbiana, portanto ¢ considerado um mito,
sendo ainda a escovagdo o meio eficiente de controle de doengas bucais(18).

Sujeitos com SD sdo normalmente dependentes de seus responsaveis para muitas
atividades, entre elas a higiene bucal, por isso ¢ importante que pais e cuidadores tenham as
informagdes corretas sobre como realizar essa higiene, pois o seu conhecimento influéncia
negativa ou positivamente na satide bucal dos sujeitos pelos quais sdo responsaveis. Além
da evidente importancia da presenga de um profissional da Odontologia em uma equipe
multiprofissional, trabalhando na motivagdo e na supervisao da higiene bucal.

CONSIDERACOES FINAIS

As maes do estudo se mostram preocupadas e dispostas a contribuir com a adequada
saude bucal dos seus filhos, porém os seus conhecimentos sao limitados. Os cuidados bucais
estdo fortemente ligados a rotina diaria de cada individuo. Os obstaculos encontrados para os
cuidados com a boca sdo referentes a ingestao dos produtos, ao habito de morder a escova,
de ndo conseguir passar o fio dental e de limitagdo na abertura da boca.

Fica evidente a necessidade de agdes para instruir estes pais e cuidadores com relagao
asatde bucal e a importancia da presenca de um dentista em uma equipe multiprofissional
para atender estes sujeitos.
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